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  [摘要] 目的 观察针刺结合运动疗法治疗肩周炎的效果O 方法 将 60 例肩周炎患者分为两组O 针
刺组 30 例采用针刺结合运动疗法治疗;对照组 30 例采用医疗体操治疗O 两组均治疗 3 个疗程(即 30 次)后
比较疗效O 结果 针刺组总有效率为 93.3%,医疗体操组为 70.0%,两组比较差异有统计学意义(P<
0.05)O 结论 针刺结合运动疗法治疗肩周炎效果显著,能提高患者生活能力O
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Analysisontheeffectsofacupuncturecombinedwithmovementtherapy intreatmentofscapulahumeralperi-
arthritis LIUshi-dan.Departmentoflehabilitation,thePeople shospitalofguangxizhuang Autonomouslegion,
Nanning 53002l,China
   Abstract] Objective toobservetheeffectsofacupuncturecombined with movementtherapyin treatment
ofscapulahumeralperiarthritis.Methods Sixtypatientswith scapulohumeralperiarthritisweredivided into2 groups.
thirtypatientsin treatmentgroup weretreated byacupuncturecombined with movementtherapy, thirtypatientsin
controlgroup weretreated bythemedicalgymnastics.theefficacywassummarized after30 timestreatmentin thetwo
groups.Results thetotaleffectiverateoftreatmentgroup was93.3%.thetotaleffectiverateofcontrolgroup was
70.0%.Itshowed statisticallysignificantdifferencebetween thetwogroups(P<0.05).Conclusion theacupunc-
turecombined with movementtherapyhasobviouseffectin treatmentofscapulohumeralperiarthritisand thusimproves
patients abilityoflife.
   Key words] Scapulahumeralperiarthritis; Acupuncturetherapy; Movementtherapy; Medicalgymnas-
tics

  肩周炎又称五十肩,常见于 50 岁左右的老年
人,以长期肩痛,肩关节活动障碍为特征,是肩关节
关节囊周围软组织发生的一种范围较广引起软组织

广泛性粘连,限制了肩关节活动的慢性无菌性炎症
反应O 临床上因岗上肌腱炎 肩峰下滑囊炎 创伤 
骨折 疾病造成的肩部长期固定不动,内分泌紊乱 

慢性劳损 感受风寒湿邪等因素均可继发此症O 我
国传统医学中的针灸治疗痛症可在一定程度上减少

炎性渗出物,促进渗出物吸收,对肩周炎有确切疗
效O 对于局部粘连较重的患者,关节功能活动受限
改善欠佳,而康复医学中的运动疗法则能通过各种
主被动运动,有效改善关节活动范围,两者相结合,
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可提高疗效,缩短病程,降低复发率0 本研究采用针
刺结合运动疗法治疗肩周炎,取得满意效果,现报告
如下0
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取 2010-01 ~2011-12 本院康复
医学科住院及门诊的肩周炎患者 60 例0 入选标准:
(1)均符合 1991 年全国第二届肩周炎学术研讨会
肩周炎指导标准 1] ;(2)年龄均 >18 岁,病程 >6 个
月;(3)签署知情同意书;(4)症状为肩关节疼痛并
活动受限0 排除标准:合并凝血功能障碍~最近接受
或常规服用抗凝药物治疗~痛性肌萎缩~妊娠~感染~
肿瘤~局部皮肤溃疡~骨结核~神经系统疾病~血栓
病~局部骨质疏松~糖尿病以及精神疾病的患者0 采
用随机数字表法将入选患者随机分为治疗组和对照

组,每组 30 例0 治疗组男 18 例,女 12 例;平均年龄
(65 15)岁;病位右肩 15 例,左肩 14 例,双肩 1 例0
对照组男 16 例,女 14 例;平均年龄(62 14)岁;病
位右肩 14 例,左肩 15 例,双肩 1 例0 两组患者性
别~年龄~病位比较差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性0
1.2 治疗方法 治疗组采用针灸结合运动疗法治
疗;对照组采用目前公认的对肩周炎患者有确效的
医疗体操的方法进行自我训练0 3 个疗程(即 30
次)后对患者进行康复评定0 (1)针灸疗法:治疗中
根据病变疼痛部位循经取穴及名老中医经验穴 2] ,
主穴选取肩痹穴~肩"~肩#~肩贞;配穴选取外关
穴~后溪穴~手五里~丰隆;用 1.5 寸毫针按取穴刺
入,以患者自感局部有酸胀感为度;施针的同时用
TCD局部照射,留针 20 min,1 次/d,10 次为 1 个疗
程0 (2)运动疗法 3] :根据患者情况采用助力运动~
主动运动~抗阻运动~牵伸练习等;关节松动术基本
手法包括肩关节(盂肱关节~胸锁关节~肩锁关节~
肩胛胸壁关节)摆动~滚动~滑动~旋转~分离术及牵
拉等0 根据 Maitiand 手法 3,4]分为 I ~V级,其中
I ~I 级手法适用于肩关节因疼痛引起的关节活动
功能受限;I级适用于治疗肩关节疼痛并伴有关节
僵硬的患者;V级适用于治疗因肩关节周围组织粘
连~挛缩引发的肩关节活动功能障碍且疼痛不明显
的患者0 关节松动术治疗 1 次/d,20 min/次,力度
以治疗时患者无痛或微痛为佳,治疗 10 d 为 1 个疗
程,共 3 个疗程0 (3)医疗体操 3] :是目前公认的对
肩周炎患者有确效的自我训练方法,包括手指爬墙~
被手动作~抱颈~旋肩~展翅0 由患者根据自己的病
情自行选择,由医生指导并纠正其不正确动作0 治

疗 1 次/d,20 min/次,10 次为 1 个疗程,共 3 个疗
程0
1.3 康复评定方法 (1)疼痛程度的评价采用目
测类比量表 5] (visuaianaioguescaie,VAS)评分法:0
分为无痛,1 ~4 分为轻度疼痛,5 ~6 分为中度疼痛,
7 ~10 分为重度疼痛0 (2)肩关节活动度(rangeof
motion,ROM)的疗效评定 6] :治愈,肩关节活动度正
常,肩关节前屈 >150 ~外展 >150 ~后伸 >50 ~内
收>40 ~内(外)旋 >80 ;显效,肩关节活动度明显
改善,肩关节前屈 120 ~150 ~外展 120 ~150 ~后
伸 30 ~50 ~内收 30 ~40 ~内(外)旋 60 ~80 ;好
转,肩关节活动度较治疗前有进步,但未达到显效;
无效,肩关节活动度无变化或减小0 治愈 +显效 =
总有效0
1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差(!x1s)表示,两样
本均数比较方差齐时采用成组 t检验,方差不齐时
采用t'检验,计数资料比较采用 !2 检验,等级资料
比较采用秩和检验,P<0.05 为差异有统计学意义0
2 结果
2.1 两组治疗后VAS评分比较 两组治疗后 VAS
评分与治疗前比较差异均有统计学意义 (P<
0.01)0 两组治疗后 VAS 评分比较,差异有统计学
意义(P<0.01)0 见表 10

表 1 两组治疗后VAS评分比较 分,<!x1s>]

组 别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 8.9197 10.1347 0.7237 10.4222#

对照组 30 8.9190 10.1561 3.402 10.11634#

t/t' - 0.0186 33.4973

P - >0.05 <0.01

 注:组内与治疗前比较,#P<0.01

2.2 两组临床疗效比较 两组患者疗程结束后关
节活动度均有显著改善,但治疗组的疗效明显优于
对照组(P<0.05)0 见表 20

表 2 两组临床疗效比较 n<%>]

组 别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组 30 25 3 2 0 28(93.3)

对照组 30 10 11 8 1 21(70.0)

u/!2 - 3.8061 5.4545

P - <0.01 <0.05

3 讨论
3.1 传统医学认为,肩周炎是由于年长体衰,气血
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虚损 筋失濡养 致风寒湿邪侵袭肩部 筋脉拘急所
致 故肩周炎属于中医筋伤病范畴 因此 选穴组方
重在调理经筋局部 疼痛的发生颇为复杂 或因寒 
或因热 或因外邪入侵 或因脏气逆乱 或因跌仆损
伤 不胜枚举 但归纳起来 总不外虚实两途 实邪
阻滞可致 不通  正气虚弱不能温养 或无力鼓动
气血运行 亦可导致脉络缩蜷而引起 不通   灵
枢 经筋 总结为 以痛为腧  以痛概言对经筋病
变出现的各种症状治在局部 以病变部位作为施治
取穴处 故取肩痹穴 肩" 肩# 肩贞 以调筋止痛 
且肩为手三阳经交会处 经脉所过 主治所及 故肩
周炎亦可认为是手三阳经病 如 杂病源流犀烛 
肩背肘臂腕手病源流 : 肩后属小肠经 故肩后痛
为小肠经病  肩前属大肠 故肩前痛为手大肠经
病 盖肩端两髑及前孺 皆大肠脉所贯  后溪穴最
早见于 灵枢 本输  是手太阳小肠经的输穴 又
为八脉交会穴之一 通于督脉 以舒筋利窍的作用
较突出 能疏通手指 肘肩部 头颈部的经气 外关
为手少阳三焦经穴 通阳维脉 亦能疏通头面部 颈
肩部的经气 肩周炎患者气血虚损 血不荣筋是其
发病内因 风寒湿邪侵袭为外因 选取手五里 丰隆
除湿化痰 补虚祛实 肩为筋结所在 取局部与邻近
穴以解结 循经选取所属经筋远端穴以通络 根结配
合 加上TCD局部照射 20 min 增强温通经络 运行
气血之效 达到 通则不痛 的目的 针灸现代研
究 7]也已经证明针刺可使外周血液中的致痛物质 
如 5-羟色胺 钾离子 组织胺等的浓度降低 还可影
响前列腺素 环磷酸腺甙等的变化 从而提高痛阈和
针刺效果 针刺信号通过脊髓入脑 兴奋内在的抗
痛系统 上行抑制丘脑囊旁核 下行抑制脊髓背角从
而止痛 针刺可促进中枢乙酰胆碱功能活动 加速
脑啡肽合成与释放 而发挥镇痛作用 针刺可扩张
血管和淋巴管 抑制血管通透性升高 使炎症 水肿
减弱 改善血管和淋巴循环 减少炎症渗出物 并促
进渗出物的吸收 减少粘连 从而为针刺治疗肩周
炎提供了可靠的依据 
3.2 现代医学认为 肩周炎的主要病理变化是肩关
节周围肌肉 肌腱 滑囊和关节囊的软组织发生慢性
炎症 并形成关节内广泛粘连 8]   运动 是本病治
疗的特点 包括运动疗法中关节松动术中的被动活

动和各种方式的主动活动 通过肩关节的被动和主
动运动 能产生一定的牵张应力 使患肩周围肌肉收
缩 韧带牵伸 关节囊亦受到牵张 关节腔内滑液流
动增快 增加关节软骨和软骨盘无血管区营养供给 
可达到缓解疼痛 松解关节粘连 改善关节活动范
围 增强本体反馈机制 有利于炎症消退 使肩关节
功能恢复正常 9]  克服了单纯针灸治疗对肩关节
活动度改善的局限性 医疗体操与传统医学的导引
之术相似 是一种局部和全身相结合的治疗 长期坚
持 可改善体质 增强肌力 防止肌肉萎缩 巩固疗
效 从治疗结果看 治疗后两组患者均有效 但综合
治疗组的疗效明显优于对照组 医疗体操组治疗疗
效欠佳 考虑是由于对照组患者没有医师及治疗师
制定详细的训练计划 缺乏自我主动性 以及动作不
规范造成肩关节活动度改善不良等因素有关 因
此 我们认为采用针灸配合运动疗法治疗肩周炎 是
针对该病的病理变化 通过传统医学及现代康复技
术的紧密配合 取长补短 综合施治 可提高疗效 具
有起效快 疗效佳 不良反应小 经济安全 患者易于
接受等优点 值得进一步推广应用 
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